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Aus  der  Frauenklinik  der  deutschen  Universität  in  Prag, 

lieber  Corpus-luteum-Abscessc. 

Von 

Dr.  A.  Langer, 

klin.  Assistenten. 

(Mit  3 Abbildungen  auf  Tafel  III.) 


In  den  vergangenen  Monaten  sind  an  obiger  Klinik  fünf  Fälle 
von  solitären  Eierstocksabscessen  zur  Operation  gelangt,  die  in  ihrer 
anatomischen  Beschaffenheit  einiges  Gemeinsame  aufwiesen,  und 
die  mich  daher,  wie  ich  glaube,  zur  Annahme  berechtigen,  dass  sie 
einen  Typus  von  Eierstocksabscessen  repräsentiren.  Ich  will  gleich 
vorausnehmen,  dass  dieser  Typus  durch  die  Entstellung  aus  gelben 
Körpern  des  Eierstocks  characterisirt  wäre.  Ich  beginne  mit  der 
Beschreibung  desjenigen  Falles,  der  diese  Entstellungsart  am  deut- 
lichsten zur  Anschauung  bringt. 

1.  Fall.  R.,  18  Jahre  alt;  Eintreten  der  Menses  im  15.  Lebens- 
jahr; Auftreten  derselben:  regelmässig,  4 wöchentlich;  von  3 tägiger 
Dauer.  — Pat.  hat  nie  geboren,  nie  abortirt.  Vor  l1/2  Jahren  gonor- 
rhoische Infection.  Pat.  klagt  über  seit  5 Wochen  bestehende  heftige 
Schmerzhaftigkeit  der  Unterbauchgegend.  Mit  dem  Auftreten  derselben 
habe  sich  die  Menstruation,  u.  zw.  um  eine  Woche  zu  früh  eingestellt. 

Die  Genital-Untersuchung  ergiebt  einer  Nullipara  entsprechende 
Verhältnisse;  im  übrigen  wird  papilläre  Hypertrophie  der  Scheiden- 
schleimhaut constatirt.  Links  von  der  Gebärmutter,  derselben  dicht  an- 
liegend, eine  hühnereigrosse  Geschwulst  von  prall  elastischer  Consistenz. 

Operation:  Abtragung  der  linksseitigen  Gebärmutteranhänge;  die 
rechtsseitigen  erweisen  sich  als  normal. 

Die  abgetragenen  Gebärmutteranhänge  weisen  folgenden  Befund 
auf  (Fig.  1):  Der  Eierstock  vergrössert,  von  nicht  ganz  Hülmereigrösse. 
Der  in  seinem  abdominalen  Theil  auf  Fingerdicke  verdickte,  geschlän- 
gelte und  an  der  Bauchmündung  verschlossene  Eileiter  ist  mit  dem  Eier- 
stock breit  verwachsen.  Am  Durchschnitt  erweist  sich  seine  Muskel- 
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schiebt  verdickt,  seine  Lichtung  von  der  gew  ul  steten  Schleimhaut  voll- 
ständig ausgefüllt. 

An  der  Oberfläche  des  Eierstocks,  die  vielfach  mit  Pseudomembraneii 
bedeckt  ist,  erscheinen  mehrere  bis  erbsengrosse,  mit  klarem  Serum  ge- 
füllte Follikel.  Am  Durchschnitt  kommt  eine  über  taubeneigrosse  Höh- 
lung zur  Anschauung,  aus  der  sich  gelbgrünlicher  Eiter  entleert.  Sie 
ist  näher  dem  seitlichen  Ende  des  Eierstocks  zu  gelegen,  zeigt  einzelne 
nischenartige  Vertiefungen  und  ist  von  einer  etwa  1/2  mm  dicken  Schicht 
eines  weissgelblichen  Gewebes  ausgekleidet,  die  — wie  der  Durchschnitt 
durch  die  Wand  lehrt  — vielfache  zackige,  in  das  umliegende  Stroma- 
gewebe eindringende  Falten  und  Fältchen  bildet  und  gegen  das  Innere 
der  Eiterhöhle  zu  eine  sammtartige,  rauhe  Oberfläche  zeigt.  Schon  das 
makroskopische  Verhalten  dieser  Gewebsschielit  lässt  in  derselben  die 
Lutei'nzellenschicht  eines  gelben  Körpers  erkennen. 

Am  Schnittbild  (Fig.  2),  das  bei  schwacher  mikroskopischer 
Yergrösserung  gezeichnet  ist,  sieht  man  auf  die  Stromaschicht  nach  innen 
zu  eine  zell  reiche  Schicht  folgen,  die  sich  zu  papillären  Excrescenzeu 
erhebt  und  dadurch  die  sammtartige  Oberfläche  der  Abscesshühle  be- 
dingt. Ferner  sieht  man  schon  bei  dieser  Yergrösserung,  dass,  während 
im  Innern  der  papillären  Excrescenzeu  und  in  den  an  das  Stroma  an- 
grenzenden Partien  die  kleinzellige  Infiltration  in  den  Vordergrund  tritt, 
die  oberflächlichen  Partien  von  einem  Gewebe  grosser  Zellen  mit  spär- 
lichen Kernen  gebildet  wird.  Eine  Stelle  aus  einer  dieser  Partien  stellt 
bei  starker  Yergrösserung  Fig.  3 dar.  Man  sieht  hier  Zellen  mit  grossen 
und  zart  granulirten  Protoplasmaleibern,  die  zum  Theil  aueinander- 
schliessen,  zum  Theil  nur  durch  protoplasmatische  Fäden  mit  einander 
in  Verbindung  stehen,  während  die  zwischen  den  Fäden  und  Zellen  ge- 
legenen Räume  leer  erscheinen.  Die  Kerne  sind  auffallend  gross;  die 
genauere  Structur  derselben  ist  wegen  hierzu  ungeeigneter  Fixation  (For- 
mal in)  an  meinen  Präparaten  nicht  wahrzunehmen. 

2.  Fall.  S.,  3G  Jahre  alt,  seit  dem  16.  Lebensjahre  menstruirt; 
Menstruation  stets  regelmässig,  4wöchentlieh,  3 tägig.  Patientin  hat  3mal 
geboren,  das  letzte  Mal  vor  einem  Jahre.  Die  Wochenbetten  waren  stets 
fieberlos.  Die  gegenwärtigen  Beschwerden  bestehen  in  Schmerzen  im 
Kreuz  und  in  der  rechten  Unterbauchgegend.  Den  Zeitpunkt  des  Be- 
ginns dieser  Beschwerden  weiss  Pat.  nicht  anzugeben. 

Die  Genital-Untersuehung  ergiebt  neben  normalen  Verhältnissen 
des  äusseren  Genitales,  der  Scheide,  die  Gebärmutter  etwas  vergrössert, 
nach  rechts  vorn  verdrängt  durch  eine  in  der  linken  Beckenhälfte  ge- 
legene, faustgrosse,  prallelastische,  wenig  empfindliche  Geschwulst. 

Operation.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  findet  sich  im  Dou- 
glas’schen  Raum  linkerseits  eine  faustgrosse  cystisehe  Geschwulst.  Beim 
Versuch,  dieselbe  vorzuziehen,  platzt  sie  und  entleert  blutige  Flüssig- 
keit. Eine  zweite,  mit  der  ersteren  verwachsene  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  kleinen  Apfels  und  der  geplatzte  Sack  werden  vorgezogen 
und  abgetrennt.  Rechte  Adnexe  normal. 

Anatomische  Beschreibung.  Ein  durch  Zerreissung  vollständig 
eröflheter  Cystensack,  der,  flach  ausgebreitet,  etwas  mehr  als  die  Grösse 
eines  Handtellers  einnimmt,  dessen  Innenfläche  wie  zerrissen  aussieht 
und  allenthalben  in  Folge  im  Gewebe  gelegener  Blutaustritte  dunkel- 
rothe  Färbung  aufweist  (Hämatosalpinx).  Ihm  sitzt  im  Bereich  von 
etwa  5 qcm  ein  gefüllter  kugliger  Sack  von  der  Grösse  eines  kleinen 
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Apfels  auf.  Als  dessen  Inhalt  erweist  sich  dicker  rahmiger  Eiter.  Die 
Wand  des  Sackes,  die  zum  grössten  Theil  etwa  3 nun  dick  ist,  an  einer 
Stelle  sich  jedoch  auf  7 — 8 nun  verdickt,  besteht  aus  zwei  deutlich 
unterscheidbaren  Schichten.  Die  äussere  derselben  ist  derb,  von  weisser 
Farbe  und  bedingt  durch  verschiedene  Mächtigkeit  die  Verschiedenheit 
der  Wanddicke  im  Ganzen;  sie  entspricht  dem  Ovarialstroma.  Die  innere 
Schicht,  allenthalben  ziemlich  gleich  dick,  1 — 2 mm,  ist  weich,  fast 
zerreiblich,  von  graugelblicher  Farbe  und  bildet  die  sammtartig  rauhe 
Innenfläche  der  Abscesshühle.  In  der  Stromaschicht  war  ein  linsen- 
grosser normaler  Graaf’scher  Follikel  nach  zuweisen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  noch  deutlich,  dass 
jene  Innenschicht  des  Eierstocks  aus  der  Lutei'nzellenschicht  eines  gelben 
Körpers  hervorgegangen  ist.  Die  oberflächlich  gelegenen  Partien  jener 
Schicht  erweisen  sich  noch  deutlich  als  aus  Lute'fnzellen  zusammen- 
gesetzt; nur  hängen  die  letzteren  hier  nicht  mehr  so  zusammen  wie  im 
ersten  Fall,  sondern  sind  mehr  oder  minder  in  Ablösung  von  einander 
begriffen.  Auch  die  einzelnen  Zellen  erscheinen  degenerirt,  theils  ge- 
quollen, theils  in  körnigem  Zerfall  begriffen.  Die  tiefer  gelegenen  Par- 
tien bestehen  aus  Bindegewebe,  das  auch  hier  bedeutende  kleinzellige 
Infiltration  aufweist. 

3.  Fall.  S.,  19  Jahre  alt,  seit  dem  14.  Lebensjahre  menstruirt, 
stets  imregelmässig,  reichlich.  Patientin  hat  vor  2 Monaten  im  7.  Mo- 
nate der  Schwangerschaft  geboren.  Das  Wochenbett  war  fieberhaft  (bis 
40°  C.)  und  von  Blutungen,  sowie  heftigen  Kreuz-  und  Unterleibs- 
schmerzen begleitet.  Die  letzteren,  auch  jetzt  noch  andauernd,  veran- 
lassten  Patientin,  sich  in  die  Frauenklinik  aufnehmen  zu  lassen. 

Genitalbefund.  Genitale  einer  Person,  die  geboren  hat;  die 
Mündungen  der  Ausführungsgänge  der  Bartholin’schen  Drüsen  injicirt. 
Aus  dem  Muttermund  dringt  reichlicher  schleimiger  Eiter  hervor.  Ge- 
bärmutter nach  rechts  verdrängt  durch  eine  in  der  linken  Beckenhälfte 
gelegene,  über  faustgrosse  cystischo  Geschwulst,  deren  Berührung  schmerz- 
haft ist. 

Operation.  Die  Geschwulst  erweist  sich  als  mit  den  Becken- 
wandungen, den  Därmen  innig  verwachsen.  Stumpfe  Auslösung  der  Ge- 
schwulst. Nach  Entwicklung  des  grössten  Theiles  derselben  platzt  sie 
und  entleert  dicklichen,  grünen  Eiter  von  intensiv  fauligem  Geruch. 
Weitere  Auslösung  und  Abtrennung  der  Geschwulst.  Der  Stumpf  wird 
in  den  unteren  Theil  der  Bauchwunde  eingenäht,  der  Douglas’sche  Raum 
drainirt.  Rechte  Gebärmutteranhänge  normal. 

Anatomischer  Befund.  Der  entzündlich  verdickte  Eileiter  mit 
dem  Eitersack  breit  verwachsen.  Der  letztere,  an  einer  Stelle  etwa 
2 mm  dick,  dann  sich  auf  etwa  1 cm  verdickend,  wird  gebildet  von 
einem  derben  fibrösen  Gewebe  und  ist  im  Innern  ausgekleidet  mit  einer 
1 — 2 mm  dicken  Schicht  eines  graugrünlichen,  missfarbigen,  weichen, 
morschen  Gewebes,  das  die  sammtartig  rauhe  Innenfläche  der  Eiter- 
höhle bildet. 

Ueber  den  mikroskopischen  Befund  ist  nur  Zusagen,  dass  hier 
die  ganze  pyogene  Schicht  aus  Granulationsgewebe  besteht.  Aber  mit 
Rücksicht  auf  die  Aehnlichkcit,  die  dieser  Fall  in  seinem  sonstigen  Ver- 
halten (ich  verweise  auf  die  bezüglichen  makroskopischen  Beschreibungen) 
mit  dem  Fall  2 aufweist,  glaube  ich  dennoch  sagen  zu  können,  dass  er 
zweifellos  in  dieselbe  Gattung  zu  rechnen  ist  wie  die  beiden  früher  be- 
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schriebenen.  Die  Lmte'inzellen  sind  eben  — offenbar  durch  Ablösung  — 
verschwunden,  wodurch  der  ursprüngliche  Charakter  des  Abscesses  ver- 
loren gegangen  ist. 

An  die  beschriebenen  drei  Fälle  schliessen  sich  aus  der  jüngsten 
Zeit  noch  zwei  weitere  an,  auf  deren  Beschreibung  ich  jedoch  nicht 
eingehe,  da  dieselbe  fast  nur  Wiederholungen  desjenigen  enthielte,! 
das  bei  Fall  1 und  Fall  2 gesagt  wurde. 

Nach  dem  über  die  anatomischen  Befunde,  insbesondere  den 
des  Falles  1 Gesagten,  fragt  es  sich  nur,  ob  die  beschriebenen 
Ovarialabscesse  durch  Vereiterung  von  Corpus-luteum-Cysten  ent- 
standen sind  oder  aus  Graaf’ sehen  Follikeln,  bezw.  gelben  Kör- 
pern, direkt  abzuleiten  sind.  Ich  möchte  mich  für  die  letztere 
Möglichkeit  entscheiden,  und  zwar  auf  Grund  des  Iläufigkeitsver- 
hältnisses  zwischen  Corpus-luteum-Abscessen  einerseits  und  Corpus- 
luteum-Cysten  andererseits;  denn  es  ist  klar,  dass,  wenn  die  Ab- 
scesse  immer  aus  Cysten  hervorgingen,  die  letzteren  häufiger  sein 
müssten,  als  die  ersteren.  Nun  lehren  mich  aber  nicht  nur  die  an 
der  hiesigen  Klinik  gemachten  Erfahrungen,  wonach  in  derselben 
Zeit,  in  der  fünf  Corpus-luteum-Abscesse  operirt  wurden,  nur  eine 
Corpus-luteum-Cyste  zur  Beobachtung  kam,  das  Gegentheil;  auch  ' 
aus  der  Literatur  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  als  ob  Corpus- 
luteum-Abscesse  einen  sehr  gewöhnlichen  Befund  darstellten.  Ich 
halte  es  nämlich  für  wahrscheinlich,  dass  die  Mehrzahl,  wenn  nicht  / 
alle  solitären  Abscesse  des  Eierstocks  aus  gelben  Körpern  ihre  } 
Entstehung  nehmen.  Eine  Anzahl  der  in  der  Literatur  vorkom- 
menden Ovarialabscesse  wurde  keiner  mikroskopischen  Untersuchung  f 
unterzogen,  in  anderen  mögen,  wie  in  unserem  Fall  3,  die  charakte-  | 
ristischsten  Bestand th eile,  nämlich  die  Lutemzcllcn.  geschwunden  ■ 
gewesen  sein,  in  einem  weiteren,  unten  zu  erwähnenden  Fall  wurden  l 
sic  missdeutet;  so  erkläre  ich  mir,  dass  die  Natur  dieser  Abscesse  I 
nicht  erkannt  wurde.  Ist  cs  aber  richtig,  dass  die  statistische  1 
Häufigkeit  der  Corpus-luteum-Abscesse  gegenüber  derjenigen  der  | 
Corpus-luteum-Cysten  eine  grosse  ist,  so  muss  man  annehmen,  ; 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wenigstens  die  eitrige  Infection  in 
ein  frühes  Stadium  der  Corpus-luteum-Entwieklung  fällt,  und  die  ; 
Vergrösscrung  des  Hohlraums  hauptsächlich  durch  die  Eiteransamm- 
lung bedingt  ist. 

Was  die  Literatur  über  den  fraglichen  Gegenstand  betrifft,  so  - 
hebe  ich  aus  den  zahlreichen  Beobachtungen  von  Ovarialabscessen, 
von  denen,  mir  übrigens  nur  ein  Theil  zugänglich  war,  nur  die- 
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jenigen  hervor,  bei  denen  die  betreffenden  Autoren  in  das  histolo- 
gische Detail  der  Abscesswand  eingingen  oder  Ansichten  über  die 
Entstehung  des  Abscesses  äusserten. 

Cornil  und  Terillon  ')  erwähnen  Eiteransammlungen  in 
Graaffschen  Follikeln,  die  eine  bedeutende  Grösse  erreichen 
können.  Anatomische  Angaben  fehlen  jedoch. 

Rheinstein1 2)  kommt  auf  die  Möglichkeit  zu  sprechen,  dass 
sicli  „in  der  Höhle  eines  geplatzten  Graaffschen  Follikels  die  Ent- 
zündungserreger einnisteten  und  von  da  ihr  zerstörendes  Werk 
fortsetzten“. 

Schaffer3)  erwägt  die  Art  des  Wachsthums  von  Ovarial- 
abscessen  und  kommt  zum  Schlüsse,  dass  dasselbe  auf  Ein- 
schmelzung des  umgebenden  Gewebes  beruht.  Wenn  meine  oben 
besprochene  Vorstellung  über  die  Entwickelung  von  Corpus-luteum- 
Abscessen  richtig  ist,  so  würde  diese  Annahme  für  die  letzteren 
im  Allgemeinen  wenigstens  keine  Geltung  haben. 

Zweifel4 5)  demonstrirt  ein  Präparat,  „wo  unzweifelhaft  Gono- 
kokken in  einer  Zelle  liegen,  die  aus  einem  in  der  Mitte  des 
Ovarium  liegenden,  erst  durch  einen  Schnitt  zugänglich  gemachten 
Graaffschen  Follikel  stammen.“ 

Coe6)  glaubt,  dass  Follikelcysten  im  Ovarium  bei  Infection 
vereitern  können,  und  dass  dadurch  Ovarialabscesse  zu  Stande 
kommen  können. 

Gottschalk6)  erwähnt  bei  Gelegenheit  der  Demonstration 
eines  Ovarialabscesses  die  Möglichkeit,  dass  das  Ovarium  vielleicht 
auf  dem  Wege  eines  eben  gesprungenen  Follikels  inficirt  worden 
ist.  Die  Wand  des  Abscesses  fand  er  nur  von  Granulationsgewebe 
gebildet. 


1)  Cornil  et  Terillon,  Anatomie  et  physiologie  pathologiques  de  la 
salpingite  et  de  l’ovarite.  Arch.  de  phys.  norm,  et  patb.  Paris  1887.  X. 

2j  Rheinstein,  Zur  Diagnose  des  nicht  puerperalen  Ovarialabscesses. 
Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  89,  1890. 

3)  Schaffer,  Zwei  Palle  von  Ovarialabsccss.  Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn., 
Bd.  20,  1890. 

4) - Zweifel,  Ueber  Gonokokkennachweis  in  dem  Eiter  eines  Ovarial- 
abseesscs.  Centralbl.  f.  Gyn.,  1891,  S.  409. 

5)  Coe,  Abscess  of  the  ovary  etc.  Am.  Journ.  obst.,  1891.  Referat  in 
FrommePs  Jahresber.  über  d.  Jahr  1891. 

6)  Gottschalk  (Ges.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  zu  Berlin).  Centralbl.  f.  Gyn., 
1892,  S.  167. 
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Was  die  von  AV  e r t h e i m *) 


beschriebenen  zwei  Fälle  von 


stocksabscessen  anbelangt,  so  glaube  ich  wenigstens  den  einen  der- 
selben (Wertheim ’s  Fall  G)  für  den  beschriebenen  Typus  in  An-' 
spruch  nehmen  zu  dürfen.  Wertheim  beschreibt  den  betreffenden 
Abscess  folgendermaassen : „Am  Durchschnitt  zeigt  das  Ovarium 
eine  etwa  nussgrosse,  mit  gelbem  Eiter  strotzend  gefüllte  Höhle! 
die  von  einer  gelben  krümligen  Masse  nach  Art  einer  pyogenen] 
Membran  ausgekleidet  ist.“  „An  der  Wand  der  Ovarialeiterhöhle 
auch  hier  keine  Spur  von  Epithel  vorhanden.  Das  gegen  die  Höhle] 
zu  allenthalben  blossliegende  Bindegewebe  mit  stellenweise  zu  ausser- 
ordentlich grossblasigen  Gebilden  angequollenen  Zellen  dicht  von 
Eiterzellen  infiltrirt.  Die  innere  Begrenzung  durchaus  unregelmässig 
und  zerklüftet.“  Ich  glaube  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  die  „gelbe, 
krümlige  Masse“  und  die  „zu  ausserordentlich  grossblasigen  Ge-V 
bilden  angequollenen  Zellen“  im  Sinne  der  Luteinzellenschicht  deute. 

Schliesslich  habe  ich  noch  auf  die  kürzlich  erschienene  Arbeit 
Fraenkel’s1 2)  über  Corpus-luteum-Cysten  einzugehen.  Diesfalls 
muss  ich  zunächst  zugestehen,  dass  die  von  dem  genannten  Autor 
beschriebenen  Bildungen  den  im  Yorgehenden  beschriebenen  Corpus-- 
luteum- Abscessen  sehr  nahe  stehen,  wie  dies  hei  der  Gleichartig-« 
keit  der  anatomischen  Grundlage  ja  selbstverständlich  ist.  Auch 
so  manches  in  dem  von  Fraenkel  gegebenen  Detail  passt  auf 
die  von  mir  beschriebenen  Abscesse;  insbesondere  kann  ich  in  den« 
Abbildungen  Fracnkel’s  auch  von  mir  an  Corpus-luteum-Abscessen« 
gesehene  Bilder  wieder  erkennen.  Die  Verwandtschaft  tritt  umso-« 
mehr  hervor  hei  den  Fällen,  in  denen  Fraenkel  in  der  AVand  . 
kleinzellige  Infiltration  vorfand. 

Was  ich  aber  betonen  möchte,  ist,  dass  die  Corpus-luteum-1 
Abscesse,  da  sie  allem  Anschein  nach  von  frühen  Stadien  der® 
Corpus-luteum-Entwicklung  aus  ihren  Ausgang  nehmen,  gegenüber« 
den  Corpus-luteum-Cysten  eine  Sonderstellung  beanspruchen  und 
einen  für  sicli  bestehenden  Typus  darstellen.  Aron  einzelnen  Fällen, 
in  denen  der  Abscess  wirklich  durch  Vereiterung  einer  Corpus- 1 
luteum-Cyste  entstanden  sein  mag,  sehe  ich  hierbei  natürlich  ab. 


1)  Wertheim,  Die  ascendirende  Gonorrhoe  beim  Weibe.  Arch.  f.  Gyn., 
Bd.  42,  1892. 

2)  Fraenkel,  Ueber  Corpus-luteum-Cysten.  Dieses  Arch.,  Bd.  48,  1S94. 


Langer,  Ueber  Corpus-luteum-Abscesse. 


( 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  III. 


Fig.  1 stellt  die  abgetragenen  Adnexe  des  Falles  1 um  ein  Geringes  ver- 
grössert  dar. 

T = Tube. 

0 — Ovarium. 

C.  1.  A.  = Höhlung  des  Corpus-luteum-Abscesses. 

Fig.  2.  Schnitt  durch  die  Abscesswand  desselben  Falles  bei  Reichert.  Oc. 
Compens.  4.  Obj.  2.  Detail  mit  Obj.  4 eingezeichnet. 

0.  S.  = Ovarialstroma. 

L.  Sch.  = Lutei’nzellenschicht. 

Fig.  3.  Eine  Stelle  aus  demselben  Präparat  wie  Fig.  2 bei  Ilomog.  Imm.  1/l2. 

Oc.  4.  Eine  Partie  aus  der  oberflächlich  gelegenen  Lutei'nzellen- 
schicht  darstellend. 
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